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Tämän opinnäytetyön aiheena oli hoitotyön kansallisen kirjaamismallin käyttöönotto Rautavaaran kotihoidossa.  
Tämä kehittämistyö toteutettiin Rautavaaran kotihoidon kanssa ja sen tavoitteena oli ottaa käyttöön hoitotyön 
rakenteinen kirjaaminen aluePegasos-asiakastietojärjestelmässä. Kehittämistyön tarkoituksena oli kouluttaa ja an-
taa vertaistukea siirtymävaiheessa manuaalisesta kirjaamisesta sähköiseen kirjaamiseen. 
 
Kehittämistyöni prosessi alkoi keväällä 2013 aiheen alkukartoituksella. Syksyllä 2013 prosessi jatkui koulutusinter-
ventioilla, joissa esille tuotiin sähköisen rakenteisen kirjaamisen mallia ja sen hyviä käytäntöjä. Kaikki Rautavaaran 
kotihoidon työntekijät osallistuivat koulutuksiin. Koulutuksen tarkoituksena oli laaditun ohjeistuksen avulla helpot-
taa kirjaamista siirtymävaiheessa. Kirjaamista myös harjoiteltiin kunnanviraston tietokoneluokassa. 
 
Hoitotyön sähköisen kirjaamisen lähtökohtana on hoitotyön prosessi, jonka avulla hoitotyötä jäsennetään. Hoito-
työn prosessiin kuuluvat asiakkaan hoidon tarpeen arvioiminen, hoitotyön tavoitteiden asettaminen, hoitotyön 
suunnitteleminen yhdessä asiakkaan kanssa, hoitotyön toteutus suunnitelman mukaisesti sekä hoitotyön arviointi 
sen toteutumisen jälkeen. Kotihoidossa tämä on osa hoito- ja palvelusuunnitelmaa. 
 
Suomessa sähköisen rakenteisen kirjaamisen perustana on Finnish Care Classification eli FinCC-luokitukset, jotka 
ovat hoidon tarve- ja hoitotyön toimintoluokituksia. Ne ovat samat hoidon ylimmän tason käsitteissä eli komponen-
teissa, joita Suomessa on käytössä 17. Komponentit ovat aineenvaihdunta, aktiviteetti, erittäminen, hoidon ja jat-
kohoidon koordinointi, lääkehoito, psyykkinen tasapaino, selviytyminen, terveyskäyttäytyminen, verenkierto, aisti- 
ja neurologiset toiminnot, elämänkaari, hengitys, kudoseheys, nestetasapaino, päivittäiset toiminnot, ravitsemus ja 
turvallisuus. 
 
Tämän opinnäytetyön tuloksena Rautavaaran kotihoitoon kehitettiin kirjaamisen ohjeistus, jota voidaan jatkossa 
hyödyntää myös muissa kunnan hoitoyksiköissä. Sähköisen kirjaamisen teoriatietoa opeteltiin ja kirjaamista harjoi-
teltiin, mutta se ei muuttanut kaikkien työntekijöiden kirjaamiskäytäntöä.  Osa työntekijöistä omaksui heti uuden 
kirjaamistavan, mutta myös muutosvastarintaa oli havaittavissa. Suurimmaksi esteeksi sähköisen kirjaamisen to-
teuttamiselle koettiin kiire. Aikaa kirjaamiselle ei jää. Kehittämistyön prosessi jatkuu vielä, sillä prosessin aikana ei 
toivottua tulosta saavutettu. 
 
Tämä kehittämistyö antoi minulle rohkeutta ja valmiuksia viedä muutosta eteenpäin työyhteisössä. Jatkossa kir-
jaamisen ohjeistusta voidaan hyödyntää myös Rautavaaran kunnan palveluasumisyksiköiden rakenteisen kirjaami-
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Abstract 
      
The subject of this thesis was introduction of the national documentation model of the nursing in Rautavaara’s 
home care. This development work was carried out with the Rautavaara’s home care, the aim was to bring into use 
the structured documentation of the nursing in the aluePegasos customer information system. The development 
work was designed to train and provide peer support in the transition from manual documentation to electronic 
documentation. 
 
The development work process started at the beginning of the spring 2013, with a survey of the topic. In the fall of 
2013, the process continued with the training intervention, in which it the electronic structured logging model was 
brought up, and its good practices. All of the employees of the Rautavaara’s home care participated in the training 
sessions. The training was designed with help of the instructions that have been drawn up to instruct and to facili-
tate the documentation of transition. The documentation was also practiced in a computer class. 
The starting point in the electronic nursing documentation is a process of nursing through which nursing is parsed. 
The nursing process to evaluate the customer’s need for treatment, nursing care plan, nursing care setting objec-
tives together with the customer, in accordance with the implementation plan, as well as nursing care evaluation 
after the implementation of it. In home care it’s a part of the care and service plan. 
 
In Finland the basis of electronic documentation is the structured Finnish Care Classification i.e. the FinCC-ratings, 
which are the function for the need for care and treatment work in the ratings. They are the subject to the same 
treatment in the top level of concepts or components, and there are 17 of them in Finland. Components are me-
tabolism, activity, excretion, treatment and continuing care coordination, medical treatment, psychological balance, 
coping, health behavior, blood circulation, sensory and neurological functions, the life-cycle, the breathing, the 
tissue integrity, fluid balance, daily functions, nutrition and safety. 
 
This development work resulted in the guidance of the documentation to the Rautavaara’s home care, which can 
be utilized in the future also in other nursing units of the municipality. The theory of the electronic documentation 
was learnt and documentation was practiced, but it did not change the practice of documentation for all employ-
ees. Some of the employees adopted at once the new method of the documentation, but also the reluctance to the 
change was noticeable. The biggest obstacle to the implementation of the electronic documentation was seen to 
be rush. It was felt that there was not enough time for documentation. The development process still continues 
because during the process a desired result was not achieved. 
 
This development gave me courage and readiness to take forward a change in the work community. In the future 
the instructions of the documentation can be utilized also as an instrument of the structured documentation in the 
service living units of the municipality of Rautavaara. 
Keywords 
     home care, electronic documentation, care an service plan, process of nursing, FinCC-rate 
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Kotihoidon sähköisen kirjaamisen keskeiset käsitteet 
 
 
Kotihoidon hoito- ja palvelusuunnitelma Kotihoidon asiakkuusprosessiin kuuluvat kotihoidon asiakkaaksi tulemi-
nen, ensimmäinen kotikäynti, neuvotteluvaihe, sopimisvaihe, toiminta-
vaihe, seuranta- ja arviointivaihe ja asiakkuuden päättäminen. Hoito-
työn kirjallisen suunnitelman eli hoito- ja palvelusuunnitelman avulla 
hoitotyön prosessi saadaan näkyväksi. Hoito- ja palvelusuunnitelma 
muodostuu asiakkaan hoidon ja kuntoutuksen tarpeesta ja niiden ta-
voitteista sekä suunnitelluista toiminnoista, joiden avulla nämä tavoit-
teet saavutetaan. (Ikonen ja Julkunen 2007, 104.) 
 
Kotihoidon hoitotyön prosessi Kotihoidon asiakkaan hoitoa voidaan kuvata vaiheittain etenevänä 
hoitotyön prosessina. Kotihoidossa hoitotyön prosessin vaiheet ovat 
hoidon tarpeen arviointi, hoitotyön tavoitteiden laatiminen, hoitotyön 
suunnitteluvaihe, hoitotyön toteutus ja arviointi. (Ikonen ja Julkunen 
2007, 101–105.) 
 
Kansallinen kirjaamismalli ”Hoitotyön kansallinen sähköinen kirjaamismalli perustuu WHO:n pää-
töksenteon prosessimalliin, sähköiseen kirjaamiseen ja rakenteiseen 
kirjaamiseen. Rakenteisen kirjaamisen perustana on FinCC ( Finnish 
Care Classification), joka pohjautuu Virginia Saban kehittämään kir-
jaamismalliin.” (Iivanainen ja Syväoja 2012, 15.) 
 
FinCC-luokitus FinCC:n muodostavat Suomalaiset hoitotyön tarveluokitukset (SHTaL), 
Suomalaiset hoitotyön toimintoluokitukset (SHToL) ja Suomalaiset hoi-
totyön tulosluokitukset (SHTuL). Tarve- ja toimintoluokituksissa on 
kolme tasoa, joista ylin on komponentti ja niillä on pää- ja alaluokat. 
Hoitotyön tulokset luokitellaan kolmiportaisesti: ennallaan, parantunut 
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1 JOHDANTO 
 
Yhtenä hoitotyön osaamisen ydinalueena on potilaslähtöinen kirjaaminen ja se edellyttää kaikilta 
hoitotyöntekijöiltä tiedollista, taidollista ja eettistä osaamista. Hoitotyön kirjaamista ohjeistetaan 
lainsäädännön, asetusten, erilaisten normien ja hoitajan eettisten ohjeiden mukaan. Jokaisen sosiaa-
li- ja terveydenhuollon ammattilaisen on kirjattava hoidosta keskeiset ja tarpeelliset tiedot. (Rauta-
va-Nurmi, Westergård, Henttonen, Ojala ja Vuorinen 2012, 40.) Lähtökohtana hoitotyön kirjaami-
sessa pidetään, että vain kirjattu työ on tehty ja kirjaamattomia asioita ei voida todistaa tehdyksi.  
Huolellinen hoitotyön kirjaaminen on osa asiakasturvallisuutta, edistää asiakaslähtöisyyttä ja sen 
avulla voidaan osoittaa hoidon tuloksia. Se myös parantaa työntekijän oikeusturvaa esimerkiksi jälki-
käteen selvitettävissä asiakasvahinkotilanteissa. (Hallila ja Graeffe 2005, 18;Hallila 2005, 32; Mykkä-
nen, Huovinen, Miettinen ja Saranto 2011, 62.) Kirjatun tiedon merkitys korostuu asiakkaan päivit-
täisessä hoidossa ja hoitotietojen tulisi olla viivytyksettä käytettävissä niitä tarvitseville (Saranto ja 
Sonninen 2008,12).  Hoidon ja palvelujen suunnitteleminen ja kirjaaminen on tärkeätä myös koti-
hoidossa hoitotyön prosessin mukaisesti. Kotihoidossa puhutaan hoito- ja palvelusuunnitelmasta. Ko-
tihoidon hoitotyön prosessi muodostuu hoitotyön tarpeiden määrittelystä, hoitotyön suunnittelusta, 
toteutuksesta ja niiden arvioinnista. 
 
Valitsin opinnäytetyöni toteutustavaksi toiminnallisen kehittämistyön, sillä toimin itse hoitajana Rau-
tavaaran kotihoidossa ja halusin tehdä kehittämistyön oman työyhteisön hyväksi. Omien sairaanhoi-
tajaopintojen aikana havaitsin eri työharjoittelupaikoissa vaihtelevia hoitotyön kirjaamiskäytäntöjä ja 
itse koin kirjaamisen joskus haasteelliseksi. Olimme myös esimieheni kanssa kartoittaneet tarvetta 
kotihoidon kirjaamisen kehittämiselle. Sähköiseen tietojärjestelmään kirjaaminen mahdollistaisi koti-
hoidon asiakkaan hoitotietojen saatavuuden ja käytettävyyden hänen siirtyessään jatkohoitoon esi-
merkiksi Juankosken vuodeosastolle. Sähköisesti kirjattu ja ajantasainen tieto olisi heti eri hoitotaho-
jen saatavissa, mikäli kirjaamisjärjestelmä on sama.  
 
Tämän kehittämistyöni tavoitteena oli hoitotyön kansallisen kirjaamismallin käyttöönotto Rautavaran 
kotihoidossa. Kehittämistyön koulutusinterventioiden tarkoituksena oli helpottaa siirtymistä manuaa-
lisesta kirjaamisesta sähköiseen kirjaamiseen aluePegasos- asiakastietojärjestelmässä. Rautavaaran 
kotihoidossa kirjaaminen tapahtui vielä viime syksynä manuaalisesti paperisiin asiakastietolomakkei-
siin, mikä oli sekavaa ja vei paljon aikaa. Mahdollista olisi kuitenkin ollut käyttää aluePegasos-
asiakastietojärjestelmän rakenteista kirjaamista. Työntekijät käyttivät vain järjestelmän tilastoin-
tiosiota sekä kirjasivat sinne asiakkaiden verenpaine ja -sokeriarvoja.  
 
Kehittämistyön koulutusinterventioiden sisältönä oli: Miten toteutan hyvää kirjaamista kotihoidossa? 
Sen selvittämiseksi käytin apuna kirjallisuuskatsausta. Järjestin koulutusinterventiot kotihoidon hen-
kilöstölle sähköisen rakenteisen kirjaamisen sisällöstä laatimani koulutusmateriaalin avulla. Kirjaa-
miskoulutuksen sisältö koostui kirjaamisen yleisistä periaatteista, kirjaamista säätelevistä laeista ja 
asetuksista sekä hoitotyön prosessin mukaisesta kirjaamisesta Suomalaisen tarve- ja toimintoluoki-
tuksen (FinCC:n) mukaisesti. Kirjaamista harjoiteltiin myös kunnanviraston tietokoneluokassa ja ko-
tihoidon asiakkaille tehtiin yhdessä hoitotyön suunnitelmia. Kehittämistyön jälkeen kotihoitoon jäi 
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kirjaamisen ohjeistus sekä toimin itse vertaistukena sähköisen kirjaamisen toteuttamisessa. Kehittä-
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2 KOTIHOITO JA KOTIHOIDON HOITO- JA PALVELUSUUNNITELMA  
 
 
Kotihoidolla tarkoitetaan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelukokonaisuutta, jonka avulla autetaan 
hoito- ja huolenpitotyön keinoin eri-ikäisiä avun tarvitsijoita, joiden toimintakyky on tilapäisesti tai 
pysyvästi huonontunut. Sairauksista tai toimintakyvyn heikkenemisestä huolimatta heille pystytään 
järjestämään hyvä ja turvallinen elämä omassa kodissa kotihoidon turvin. Entinen kotipalvelu ja koti-
sairaanhoito on yhdistetty kotihoidoksi useimmissa kunnissa. Kotihoitoon kuuluvat myös kunnan eri-
laiset palveluasumiset, tukipalvelut ja omaishoidon tuki. (Ikonen ja Julkunen 2007, 14–16.) 
 
Kotihoidossa hoidon ja palvelutarpeen arvioinnissa tärkeätä on kartoittaa aluksi asiakkaan voimava-
rat ja toimintakyky sekä miettiä keinot niiden vahvistamiseen ja tukemiseen.  Hoito- ja palvelusuun-
nitelman tekemisen avuksi on olemassa useita erilaisia toimintakykymittareita ja kartoituksia. Taval-
lisimmin käytettyjä ovat esimerkiksi ADL-, IADL- ja RAVA-mittarit.  ADL selvittää ihmisen kykyä suo-
riutua päivittäisistä fyysisistä toiminnoista, kuten syöminen, juominen, nukkuminen, pukeutuminen, 
peseytyminen, wc-käynnit ja liikkuminen.  IADL puolestaan kartoittaa selviytymistä kotiaskareista ja 
asioinnista kodin ulkopuolella eli välinetoimintoja. RAVA mittaa päivittäisen avun ja erityisesti hoivan 
tarvetta sekä asiakkaan toimintakykyä. (Ikonen ja Julkunen 2007, 94–97.) Rautavaaran kotihoidossa 
käytetään RAVA-mittaria asiakkaan toimintakyvyn selvittämiseen. 
 
Kotihoidon asiakkaista tehdään hoito- ja palvelusuunnitelma (hosu tai hopasu), joka on terveyden-
huollon hoitotyön suunnitelmaa vastaava. Sekä hoitotyön suunnitelma ja hoito- ja palvelusuunnitel-
ma ovat osa asiakkaan asiakaskertomusta. Tärkeätä siinä on oikeiden asioiden selkeä kirjaaminen 
suhteessa hoidon suunniteltuihin tavoitteisiin. Sähköinen rakenteinen kirjaaminen on jatkumoa hyvin 
suunnitellulle hoito- ja palvelusuunnitelmalle, jossa on määritelty yksilöllisesti asiakaan hoidon tar-
peet ja tavoitteet. (Saranto ja Sonninen 2008, 12–15.) Tämä tarkoittaa sitä, että hoitotyön proses-
sista ja Suomalaisesta hoitotyön tarve- ja toimintaluokituksesta (FinCC- luokituksesta) muodostuu 
rakenteisen kirjaamisen runko, jota käytetään hoitotyön kansallisessa kirjaamismallissa. (Ahonen, 
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3 HOITOTYÖN PROSESSI 
 
Hoitotyön prosessin malli on tullut Suomeen 1970- luvulla WHO:n tutkimus- ja kehittämisohjelman 
yhteydessä. Sen avulla hoitotyötä on ryhdytty kirjaamaan ja jäsentelemään hoitotyön prosessin mu-
kaisesti. Prosessimalliin mukaisessa kirjaamisessa painopisteenä on hoitotyön tulosten näkyväksi te-
keminen ja niiden arviointi. Suomessa sovelletaan neljää prosessin vaihetta, jotka ovat asiakkaan ti-
lanteen ja hoitotyön tarpeen arviointi, hoitotyön suunnittelu ja tavoitteiden asettaminen, hoitotyön 
toteutus ja hoitotyön arviointi. Muualla maailmassa prosessia sovelletaan jopa kuusivaiheisena. (Ho-
pia ja Koponen 2007, 6; Anttila, Kaila-Mattila, Kan, Puska ja Vilhunen 2012, 51–52.) Alla kuviossa 1 
on koottu yhteen hoitotyön prosessi eri vaiheet.  Hoidon tarpeita ja tavoitteita sekä niihin suunnitel-
tuja hoitotyön toimintoja muokataan tarvittaessa, mikäli asiakkaan tilanteessa tai voinnissa tapahtuu 
muutoksia. Hoitotyön arviointia tehdään koko hoitoprosessin ajan ja hoitojakson päättyessä tehdään 
hoitotyön yhteenveto. 
 








   






  Kirjaaminen 
 
 









HOIDON TARPEEN MÄÄRITTÄMINEN 
-tietoja kerätään ja analysoidaan 
-tarpeet tunnistetaan ja täsmennetään 
HOIDON SUUNNITTELU JA TAVOITTEET 
-tarpeet asetetaan tärkeysjärjestykseen 
– asetetaan hoidon tavoitteet 
-valitaan hoitotyön toiminnot/kuvataan me-
netelmät 
HOIDON ARVIOINTI 
-kuvataan hoitotyön tulos 
- arvioidaan onko tavoitteet saavutettu 
- kerätään uutta tietoa 
HOIDON TOTEUTUS 
-tavoitteiden mukaisesti 
-tarkkaillaan, autetaan, tuetaan ja ohjataan 
-tehdään kykeneväksi 
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3.1 Hoitotyön prosessin vaiheet 
 
Hoitotyön prosessi muodostuu asiakkaan hoidon tarpeesta, tavoitteista, hoitotyön suunnittelusta ja 
toteutuksesta sekä sen arvioinnista (Kuvio 1). Hoitotyön prosessi on hoitotyötä ohjaava ajattelu- ja 
toimintamalli. Sen avulla pyritään saavuttamaan asiakkaalle paras mahdollinen fyysinen, psyykkinen 
ja sosiaalinen toimintakyky. (Iivanainen ja Syväoja 2012, 15; Anttila ym. 2012, 51.) 
 
 
Hoidon tarve määritellään kansallisesti hoitotyön ydintiedoksi. Hoitotyön tarveluokitusta käytetään 
asiakkaan päivittäisen hoidon rakenteiseen kirjaamiseen esimerkiksi poliklinikoilla, vuodeosastoilla ja 
avohoidossa. Suomalaisen hoitotyön luokitus muodostuu SHTaL:eista eli hoidon tarpeista ja 
SHToL:eista eli hoitotyön toiminnoista. Niitä voidaan käyttää erikseen, mutta niiden rinnakkaisesta 
käytöstä saadaan paras hyöty. (THL 2014.) Hoidon tarpeen määrittelyssä asiakasta koskevia tietoja 
kerätään ja analysoidaan haastattelemalla, havainnoimalla ja mittaamalla sekä selvittämällä asiak-
kaan hoidon tarpeita tai ongelmia (Kuvio 1). Asiakkaan hoidon tarpeet laitetaan tärkeysjärjestykseen 
ja niitä täydennetään tarvittaessa hoidon aikana. Hoidon tarpeella kuvataan sellaista asiakkaan tilaa 
tai vointia, että sitä voidaan auttaa hoitotyön toiminnoilla. (Rautava-Nurmi ym. 2012, 47; HOI-
VAICT.) Asiakkaan lähtötilannetta ja hoidon tarvetta selvitetään ”Mitä”-kysymyksillä (Ahonen ym. 
2012, 49). Mitä apua asiakas tarvitsee? 
 
Hoidon tavoitteet asetetaan vastaamaan asiakkaan hoidon tarpeita ja sitä, mitä asiakas itse odot-
taa tai mitä asiakkaan voinnissa tai tilassa odotetaan tapahtuvan. Myös ne asetetaan tärkeysjärjes-
tykseen. Hoidon tavoitteet eivät saisi kuvata vain hoitajan toimintaa ja toimenpiteitä, vaan niiden tu-
lisi olla asiakaskeskeisiä. Niiden avulla kuvataan esim. sitä, miten asiakas selviytyy päivittäisistä toi-
minnoistaan itsenäisesti tai autettuna. Tavoitteet täytyy asettaa mahdollisiksi saavuttaa ja suhteutet-
tuna asiakkaan voimavaroihin, persoonallisuuteen ja elämäntilanteeseen, eivätkä ne saa perustua 
toiveisiin. (Rautava-Nurmi ym. 2012,47–48.) Tavoitteet ilmaistaan asiakkaan käyttäytymisenä, tilana 
tai sen muutoksena.  
 
Suunnitellut toiminnot ovat erilaisia hoitotyön toimintoja ja auttamismenetelmiä, joiden avulla 
asetetut hoidon tavoitteet saavutetaan. Suunnitelluissa toiminnoissa selvitetään myös, miten asiakas 
haluaa toimittavan tai minkälaisia ohjeita asiasta löytyy hoitotyön suosituksissa. Hoitotyön autta-
mismenetelmät valitaan tarkoituksenmukaisesti vastaamaan hoidon tavoitteita. Niiden avulla voidaan 
auttaa asiakasta edistämään terveyttään, tulemaan arjessa toimeen sairautensa ja siitä aiheutuvien 
rajoitusten kanssa tai auttaa asiakasta, kun kuolema lähestyy. (Rautava-Nurmi ym. 2012,47,49.) 
Suunniteltuja toimintoja valitaan ”Miten”-kysymysten avulla (Ahonen ym. 2012, 49).  
 
Hoidon toteutuksessa käytetään suunniteltuja hoitotyön toimintoja, että voidaan saavuttaa asete-
tut hoidon tavoitteet. Hoitotyön toimintoja toteutettaessa noudatetaan hoitotyön periaatteita, kuten 
yksilöllisyyttä, omatoimisuutta, ammatillisuutta, turvallisuutta, jatkuvuutta ja kokonaisvaltaisuutta. 
Työote on voimavaralähtöinen ja asiakasta tuetaan ja ohjataan hänen hoitoaan koskevissa ratkai-
suissa. Hoidon toteuttaja voi olla hoitaja, asiakas tai hänen omaisensa, yksin tai yhdessä. Hoitotyön 
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toiminnot kirjataan hoitokertomukseen imperfektissä eli menneessä aikamuodossa, koska kirjaamis-
hetkellä toiminto on jo tapahtunut tai tehty asiakkaalle. Kirjaaminen tapahtuu myös asiakaslähtöi-
sesti, arvioivasti ja tarkasti. Siihen on tärkeätä liittää myös asiakkaan omia ajatuksia tai tuntemuksia 
voinnistaan tai jonkun lääkkeen vaikutuksesta. (Rautava-Nurmi ym. 2012,47,49.)  
 
 
Hoidon arvioinnissa selvitetään, onko asetetut tavoitteet saavutettu, miten asiakkaan vointi ja ti-
lanne muuttuivat ja mitkä olivat hänen kokemuksensa hoidosta.  Siinä kuvataan potilaan voinnissa 
tapahtuneita muutoksia ja hoidon vaikutuksia suhteessa potilaan tarpeisiin, asetettuihin tavoitteisiin 
ja toteutuneeseen hoitoon. Hoidon arvioinnin perusteella tulisi selvitä, miten asiakkaan vointi on 
hoidon aikana muuttunut. (Rautava-Nurmi ym. 2012,47,49; HOIVAICT.) Joskus asiakkaan tilanne 
voi jäädä ennalleen tai jopa huonontua. 
 
Hoitotyön yhteenveto tehdään sairaalassa silloin, kun potilaan hoitojakso päättyy. Kotihoidossa 
hoitotyön yhteenveto voidaan tehdä esimerkiksi silloin, kun asiakas siirtyy toiseen hoitopaikkaan, ku-
ten sairaalaan.  Hoitotyön yhteenvetoon kirjataan kaikki hoidossa tapahtuneet keskeiset asiat ja asi-
akkaan saama hoito. Se sisältää myös arvion asiakkaan senhetkisestä tilasta. (Rautava-Nurmi ym. 
2012, 49.) Hoitotyön yhteenvetoon kannattaa lisätä jatkohoitosuunnitelma ja tieto esimerkiksi asiak-
kaan lähtöpäivänä saamista lääkkeistä kellonaikoineen. Näin asiakkaan jatkohoito etenee heti suun-
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4 HOITOTYÖN SÄHKÖINEN KIRJAAMINEN 
 
Sähköinen kirjaaminen tarkoittaa asiakkaan hoitotietojen kirjaamista sähköiseen asiakastietojärjes-
telmään. Asiakkaan hoito sähköisessä asiakastietojärjestelmässä kirjataan hoitoprosessin mukaisesti. 
Hoitotyön prosessin vaiheet: hoidon tarve, hoitotyön tavoitteet, hoitotyön suunnitellut toiminnot, 
hoitotyön toiminnot ja toteutus sekä hoidon arviointi, ovat sähköisen rakenteisen kirjaamisen perus-
ta. (Ahonen ym. 2012, 44–47.)  Sähköisessä kirjaamisessa lähtökohtana oli muun muassa päällek-
käisen kirjaamisen vähentäminen (Saranto ja Sonninen 2008, 14). Sähköinen potilasasiakirja tarkoit-
taa asiakkaalle annetun kokonaisvaltaisen hoidon asiakirjaa (Tanttu 2009). Se on aikajärjestyksessä 
etenevä asiakirja, joka sisältää eri ammattiryhmien merkinnät asiakkaan avo- ja kotihoitokäynneistä 
sekä osastohoitojaksoista. Sähköisen asiakaskertomuksen hyvänä puolena on se, että sen ajan-
tasaista tietoa voidaan hyödyntää useassa eri paikassa samanaikaisesti. Tieto on vanhoihin paperi-
kertomuksiin verrattuna helpommin haettavissa ja vaivattomampi lukea. Sähköinen potilastietojen e-
arkisto toimii myös sähköisten asiakastietojen arkistona ja mahdollistaa potilaan suostumuksella hoi-
totietojen saatavuuden eri terveydenhuollon yksiköille yli organisaatiorajojen. (Ahonen ym. 2012, 
44–45.) Kuviossa 2 on kerrattu rakenteisen kirjaamisen mallia kotihoidossa. Kotihoidon asiakkuus-
prosessin kirjaaminen ja hoitotyön kirjaaminen suomalaisen hoidon luokituskokonaisuuksien mukai-
sesti tallentuu tietojärjestelmään ja on jatkossa saatavissa myös kansallisesta tietokannasta. 
 
KUVIO 2. Vapaasta tekstistä rakenteiseen kirjaamiseen kotihoidossa (mukaillen Toivonen 2008). 
 
VAPAASTA TEKSTISTÄ RAKENTEISEEN KIRJAAMISEEN 





























SHTaL 3.0 SHToL 3.0 SHTuL 1.0. 
TIETOJÄRJESTELMÄ, TIETOKANTA 
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4.1 Hoitotyön kansallinen kirjaamismalli 
 
Termi kansallinen kirjaamismalli tarkoittaa hoitotyön prosessimallin ja FinCC-luokituskokonaisuuden 
muodostamaa kokonaisuutta.  Hoitotyön prosessimalli muodostuu hoitotyön eri vaiheista ja siihen 
liittyvästä päätöksenteosta, esimerkiksi potilaan hoitoon tulemisesta ja hoidon tarpeen määrittelystä. 
(Nykänen, Viitanen ja Kuusisto 2009.) Liljamon, Kinnusen ja Ension (2012, 9) mukaan FinCC-
luokituskokonaisuus muodostuu Suomalaisesta hoidon tarveluokituksesta eli SHTaL:sta, suomalai-
sesta hoitotyön toimintoluokituksesta eli SHToL:sta ja Suomalaisesta hoitotyön tulosluokituksesta eli 
SHTuL:sta. SHTaL ja SHToL muodostavat yhtenevän hierarkkisen rakenteen, jossa on komponentte-
ja 17 ja niillä pää- ja alaluokkia eli luokitukset ovat kolmitasoisia. Hoitotyön tarveluokituksissa pää-
luokkia on 88 ja alaluokkia 150. Hoitotyön toimintoluokituksissa on 127 pääluokkaa ja 180 alaluok-
kaa. Hoidon tulosluokituksia on kolme: ennallaan, huonontunut tai parantunut. Seuraavan sivun tau-
lukossa 1 on kuvattu FinCC-luokituksen 17 komponenttia sisällön kuvauksineen ja esimerkki kyseisen 
sisällön hoidon tarpeesta tai hoitotyön toiminnosta. Esimerkiksi aktiviteettiin kuuluvat uni- ja valveti-
la sekä fyysinen toiminta. Asiakkaalla voi olla ongelmana unihäiriöt tai lihaskunnon heikkeneminen 
eli ne voivat olla hoidon tarpeita. Lääkehoidossa esimerkkinä on hoitotyön toiminto, lääkkeen anta-
minen. 
 
Käytännössä kirjaaminen tapahtuu siten, että valitaan hoitotyön tarvetta vastaava komponentti, 
esimerkiksi lääkehoito. Seuraavaksi valitaan pää- tai alaluokasta sopiva otsikko ja käytetään va-
paata tekstiä. Esimerkki: Avun tarve lääkkeiden jakamisessa, johon vapaalla tekstillä kirjataan, 
alentuneen muistin vuoksi tarvitsee apua lääkkeenotossa ja lääkkeiden jaossa sekä turvallisen lää-
kehoidon toteuttamisessa. Hoitotyön tavoitteena voisi silloin olla esimerkiksi: turvallinen lää-
kehoito, asiakas ottaa lääkkeet ajallaan. Se kirjataan vapaalla tekstillä. Hoitotyön suunniteltu 
toiminto kirjataan taas lääkehoito-komponentin alle: Kotihoito huolehtii lääkkeiden jaosta dosettiin 
1 x viikko. Kotihoito varmistaa lääkkeenotot klo 8, klo 12 ja klo 20. Ne kirjataan vapaalla tekstillä. 
Toteutettu lääkehoito kirjataan lääkehoito-komponentin alle. Kirjataan esimerkiksi, että lääk-
keet jaettu viikoksi dosettiin. Jokaista lääkkeenantokertaa ei tarvitse kirjata. Suosituksena on kuiten-
kin, että kirjataan ehdottomasti poikkeamat lääkehoidossa sekä ylimääräisenä annetut lääkkeet, 
esimerkiksi kipulääkkeet. Viimeksi mainitussa on hyvä kirjata myös lääkkeen vaikutuksen arviointi ja 
mielellään asiakkaan itsensä kertomana. Esimerkiksi: Kertoi kivun helpottaneen noin puolen tunnin 
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TAULUKKO 1. FinCC-luokituksen komponentit sekä komponentin sisällön kuvaus ja esimerkki hoidon 
tarpeesta tai hoitotyön toiminnosta.(mukaillen Liljamo ym. 2012, 11). 
 
 
Komponentti Komponentin sisällön kuvaus ja esimerkki 
Aktiviteetti Fyysinen toiminta sekä uni- ja valvetila (lihaskunnon 
heikkeneminen, unihäiriöt) 
Erittäminen Ruuansulatus, virtsateiden toiminta, verenvuoto ja muu 
eritys (ulostamiseen tai virtsaamiseen liittyvät häiriöt) 
Selviytyminen Kyky selvitä sairauden tuomista erilaisista ongelmista 
myös sosiaalisista (muistihäiriö tai selviytymiseen liitty-
vä tuen tarve) 
Nestetasapaino Elimistön nestemäärään liittyvät tekijät (nestevajaus tai 
turvotus) 
Terveyskäyttäytyminen Terveyden edistäminen (päihteiden käyttö tai epäter-
veellinen ravitsemus) 
Hoidon ja jatkohoidon koordinointi Moniammatillinen hoidon/jatkohoidon ja tutkimusten/ 
toimenpiteiden järjestely (kotona selviytymisen ohjaus) 
Lääkehoito Lääkehoidon toteutus (lääkkeen antaminen) 
Ravitsemus Ravitsemuksen turvaaminen (ruokahaluttomuus tai liika 
ravinto) 
Hengitys Keuhkojen toiminta (hengenahdistus tai limaisuus) 
Verenkierto Eri elinten verenkierto (verenpaineen muutos tai tajun-
nantason muutos) 
Aineenvaihdunta Endokrinologiset ja immunologiset järjestelmät (veren-
sokerin tarkkailu ja hoito) 
Turvallisuus Sairauden ja hoitoympäristön turvallisuusriskit (turvalli-
sen ympäristön järjestäminen) 
Päivittäiset toiminnot Omatoimisuus (puhtaudesta huolehtiminen, ruokailussa 
avustaminen, liikkumisessa avustaminen, wc-
toimintojen turvaaminen) 
Psyykkinen tasapaino Psyykkisen tasapainon saavuttaminen (psyykkisen tilan 
seuranta ja läsnäolo) 
Aisti- ja neurologiset toiminnot Aisti ja neurologisten toimintojen osatekijät (kivun seu-
ranta ja hoito) 
Kudoseheys Ihon, lima- ja sarveiskalvojen kunto (ihon kunnon seu-
ranta, haavan hoito) 
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Taulukossa 2 on kuvattu toinen esimerkki komponenttien, pääluokkien, alaluokkien ja tulosluokituk-
sen käytöstä rakenteisessa kirjaamisessa. K = komponentti, PL = pääluokka, AL = alaluokka ja VT = 
vapaa teksti. Kyseessä on diabetespotilas, jonka verensokeri on epätasapainossa ja hänellä on epä-
selvyyttä lyhyt- ja pitkävaikutteisen insuliinin käytössä. Hänen kanssaan mietitään hoidon tavoitteet 
ja suunnitellaan hoitotyön toimintoja, joiden avulla hyvä hoitotasapaino diabeteksen hoidossa saavu-
tetaan sekä hän ymmärtää ja osaa toteuttaa lääkehoitoaan oikein. 
 
TAULUKKO 2. Esimerkki hoitotyön kirjaamisesta (mukaillen Iivanainen ja Syväoja 2012, 19; Liljamo 
ym. 2012, 21–22). 
 
HOITOSUUNNITELMA 
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4.2 Hoitotyön kirjaamista ohjaava keskeinen lainsäädäntö 
 
Hoitotyön kirjaamisesta on annettu määräyksiä laeissa, asetuksissa, normeissa, hoitajan eettisissä 
velvoitteissa, organisaation sisäisissä ja yksikkökohtaisissa ohjeissa. Jokainen terveydenhuollon am-
mattilainen on velvollinen kirjaamaan potilasasiakirjoihin potilaan hoidon tarpeelliset ja keskeiset tie-
dot. (Rautava-Nurmi ym. 2012,40.) Hoitotyön kirjaaminen on oikeudellinen turva sekä potilaan että 
hoitohenkilökunnan kannalta.  Sillä on olennainen merkitys esimerkiksi potilasvahinkotilanteissa, 
joissa vaaditaan korvausta. (Anttila, Hirvelä, Jaatinen, Polviander ja Puska 2009.) Lakien ja asetus-
ten mukainen tiedonhallinta merkitsee, että tietoa saavat oikeat henkilöt, oikealla hetkellä ja tieto on 
riittävän laajaa ja ajankohtaista (Ahonen ym. 2012, 45). 
 
Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) eli ns. potilaslaki velvoittaa terveydenhuollon am-
mattihenkilön kirjaamaan potilasasiakirjoihin tarpeelliset tiedot potilaan hoidon järjestämiseksi sekä 
suunnittelun ja seurannan turvaamiseksi. Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 
(812/2000) niin sanottu asiakaslaki velvoittaa lain 7 §:n mukaan, että sosiaalihuoltoa toteutettaessa 
on laadittava palvelu-, hoito-, kuntoutus- tai muu vastaava suunnitelma, jollei kyseessä ole tilapäi-
nen neuvonta ja ohjaus tai jollei suunnitelman laatiminen muutoin ole ilmeisen tarpeetonta. Hoito-
suunnitelma on myös laadittava yhdessä asiakkaan ja/ tai hänen edustajansa ja omaistensa kanssa. 
Lain sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sähköisestä käsittelystä (159/2007, päivitys 2010) 
mukaan sähköisen käsittelyn yleisiä vaatimuksia ovat muun muassa saatavuus ja käytettävyys sekä 
asiakastietojen säilyminen muuttumattomina ja eheinä. 
 
Sosiaali- ja terveysministeriön asetus potilasasiakirjoista (2009/298) sisältää säännöksiä potilasasia-
kirjojen laatimisesta, potilasasiakirjoihin merkittävistä tiedoista sekä asiakirjojen säilytysajoista ja – 
tavoista. Valtakunnallisen sähköisen potilastietojärjestelmän edellytyksenä on, että potilasasiakirjat 
laaditaan yhtenäisten periaatteiden mukaisesti. Asetuksella turvataan, että potilasasiakirjoihin kirja-
taan kaikki tarpeellinen, riittävä ja virheetön tieto hoidon järjestämiseksi ja toteuttamiseksi. Tervey-
denhuoltolain (2010/1236) 25§:n mukaan kunnan on järjestettävä alueensa asukkaille kotisairaan-
hoitoa, joka edellyttää hoito- ja palvelusuunnitelmaa. Hoito- ja palvelusuunnitelma taas edellyttää 
kirjaamista ja potilasasiakirjoihin STM:n potilasasiakirja-asetuksen (2009/298) mukaisesti. 
 
Laissa terveydenhuollon ammattihenkilöistä (1994/559) luvun 3, 16 §:ssä sanotaan, että terveyden-
huollon ammattihenkilö ja kukin terveydenhuollon toimintayksikkö on velvollinen laatimaan ja säilyt-
tämään potilasasiakirjat sekä pitämään salassa niihin sisältyvät tiedot. Hoitotyön ja kirjaamisen tulee 
olla näyttöön perustuvaa ja kirjaamisesta on käytävä selville, mihin tietoon päätökset perustuvat ja 
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5 KEHITTÄMISTYÖN TOTEUTUS 
 
 
Toiminnallinen kehittämistyö on yksi opinnäytetyön tekemisen vaihtoehto. Opinnäytetyön tulisi olla 
työelämälähtöinen eli lähellä työelämän käytäntöjä. Lisäksi siinä tulisi näkyä alan tietojen ja taitojen 
hallintaa ja sen tulisi olla tutkimustiedon avulla toteutettu. Kehittämistyö on työpaikan käytännön 
toiminnan kehittämistä, opastamista, ohjeistamista, järkeistämistä tai järjestämistä. Ammattikorkea-
koulun kehittämistyössä tulisi kuitenkin yhdistyä sekä käytännön toteutus että sen raportointi tutki-
musviestinnän keinoin. (Vilkka ja Airaksinen 2003, 9-10.)  
 
Kehittämistyön avulla voidaan terveydenhuollossa saada aikaan uusia menetelmiä tai parantaa jo 
olemassa olevia menetelmiä. Yleensä kehittämisellä tavoitellaan muutosta parempaan. Kehittäminen 
kohdistuu yleensä toimintakäytäntöihin ja – prosesseihin tai henkilöstön osaamiseen. Kehittämisessä 
on yleensä osallisena koko työyhteisö, joten siihen liittyvät oleellisesti myös yhteistoiminnallisuus ja 
sosiaalinen näkökulma. Kehittämisessä on mukana useita eri ammattiryhmiä edustavia ihmisiä, joten 
voidaan puhua moniammatillisesta kehittämisestä. Moniammatillinen kehittämistyö voi vaikuttaa si-
ten, että yksittäinen työntekijä, ryhmä, työyhteisö ja koko organisaatio oppivat uuden toimintamal-
lin. (Heikkilä, Jokinen ja Nurmela 2008, 23,55.) 
 
Valitsin opinnäytetyöni toteutustavaksi kehittämistyön, koska kirjaamiskäytännöt työpaikallani tarvit-
sivat muutosta. Kehittämistyöni oli työelämälähtöinen ja olin siinä itse mukana koko prosessin ajan. 
Rautavaaran kotihoitoon tehdyssä opinnäytetyössä lähtökohtana oli myös muutos parempaan kir-
jaamiseen sähköisen rakenteisen kirjaamisen avulla. 
 
 
5.1 Kehittämistyön tavoite ja tarkoitus 
 
 
Kehittämistyöni tavoitteena oli hoitotyön kansallisen kirjaamismallin käyttöönotto Rautavaaran koti-
hoidossa. Kehittämistoiminnan tavoitteena oli helpottaa hoitotyöntekijöiden siirtymistä manuaalises-
ta kirjaamisesta sähköiseen kirjaamiseen ja parantaa hoitotyön kirjaamista sähköisen rakenteisen 
kirjaamisen avulla. Tarkoituksena oli koulutusinterventioiden avulla ohjeistaa hoitotyön sähköistä kir-
jaamista. Suunnittelin ja toteutin kirjaamisesta koulutusinterventiot koko kotihoidon henkilökunnalle.  
Koulutuksen ja ohjeistuksen myötä tavoitteena oli saada rakenteinen kirjaaminen kotihoidossa jat-
kuvaksi työtavaksi. Kehittämistyön tuloksena Rautavaaran kotihoitoon jäi ohjeistus rakenteisen kir-
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5.2 Kehittämistyön kohderyhmä ja hyödynsaajat 
 
 
Kehittämistyöni kohderyhmänä on Rautavaaran kunnan kotihoidon henkilöstö ja perusturvaosasto. 
Rautavaara on pieni ja itsenäinen kunta Itä-Suomen läänissä, Pohjois-Savossa. Rautavaaralla on kat-
tavat ja toimivat peruspalvelut ja kunnassa on panostettu vanhushuoltoon ja asumispalveluihin. 
(Murto 2014.) Kunnan perusterveydenhuollon palveluista huolehtii liikelaitos Kysteri, mutta kotihoito 
kuuluu kunnan itsenäisesti järjestämiin sosiaalipalveluihin. Rautavaaralla kotihoitoon kuuluvat koti-
sairaanhoito, kotipalvelu, tukipalvelut, omaishoidontuki, asumispalvelut eri palvelutaloissa. Palveluta-
loja ovat Poutapilvi, Päivänsini, Niittyvilla sekä Hopeapaju, joka on tehostetun palveluasumisen yk-
sikkö. Varsinaisessa kotihoidossa henkilökuntaan kuuluu kotihoidon esimies (terveydenhoitaja), kaksi 
sairaanhoitajaa, yksi perushoitaja, seitsemän lähihoitajaa, yksi kodinhoitaja ja kaksi kotiavustajaa, 
jotka toimivat lähes jatkuvasti sijaisina. Hyödynsaajina olivat kaikki kotihoidon asiakkaat, joiden hoi-
totyötä kirjattiin Pegasos-asiakastietojärjestelmään rakenteisen kirjaamismallin mukaisesti. Asiasta 




5.3 Kehittämistyön aineiston hankinta 
 
 
Kehittämistyöni teoreettinen tausta koostuu kirjallisuuskatsauksesta sähköisen kirjaamiseen ja hoito-
työn systemaattiseen eli rakenteisen kirjaamiseen malliin liittyen. Teoriatietoa hain eri hakukoneilla. 
Pääasialliset lähteet löytyivät Medic-viitetietokannan kautta. Asiasanoina käytin document*, nursing 
rec* ja medical rec* ja rajasin lähteet vuoden 2005 tai sen jälkeen julkaistuiksi.  Ainoastaan yksi te-
os käyttämässäni teoriatiedossa oli vuodelta 2005. Artikkeleita ja muita sähköisiä lähteitä hain Goog-
le Scholarista asiasanoilla kotihoito ja kirjaaminen tai kirjaaminen kotihoidossa tai rakenteinen kir-
jaaminen. Rajasin myös tässä hakua vuoden 2010 jälkeiseksi, koska teoksen sisältämä tieto voi olla 
jo kahden vuoden takaista ja vanhentunutta. Suomalaisen hoitotyön tarve (SHTaL 3.0) ja toiminto-
luokitusversiot (SHToL 3.0)ovat vuodelta 2011 ja SHTuL versio on edelleen 1.0. Kirjaamista koroste-
taan kaikissa tämän päivän hoitotyön kirjoissa, joten tiedon etsiminen oli helppoa. Kirjaamista on 
myös viime vuosina kehitetty todella paljon erilaisilla hankkeilla ja niistä löytyi materiaalia internetis-
tä. Käytin kehittämistyössä myös omia kirjaamisen käytännön kokemuksiani, joita olen saanut eri 
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5.4 Kehittämistyön prosessi 
 
Kehittämistyönä tehtävään opinnäytetyön prosessiin kuuluvat ihan samat vaiheet kuin mihin tahansa 
opinnäytetyöhön. Prosessi alkaa suunnitteluvaiheella, jatkuu toiminta- tai toteutusvaiheella ja päät-
tyy arviointi- ja viimeistelyvaiheeseen. Suunnitteluvaiheeseen kuuluvat opinnäytetyöhön orientoitu-
minen, aiheen valinta ja työsuunnitelman laatiminen. Toteutusvaiheeseen kuuluu kehittämistyön te-
keminen ja opinnäytetyön raportin kirjoittaminen. Arviointi ja viimeistelyvaiheeseen kuuluvat opin-
näytetyön tulosten arviointi, raportointi, kypsyysnäytteen kirjoittaminen ja opinnäytetyön julkaisemi-
nen. (Kukkonen 2013.) Olen kuvannut kehittämistyöni prosessia kuviolla 3, sen alkuvaiheista opin-




                                         
 
KUVIO 3. Kehittämistyön prosessi ja sen aikataulu 
 
 
5.4.1  Kehittämistyön suunnitteluvaihe 
 
 
Kehittämistyönä tehtävän opinnäytetyön suunnitteluvaiheeseen kuuluvat Savonia ammattikorkea-
koulun (2011, 3) ohjeiden mukaan idean/aiheen esittely, aihekuvauksen tekeminen, työsuunnitel-
man tekeminen sekä neuvottelut ja seminaarit.  
 
 
Opinnäytetyön suunnitteluvaihe alkoi jo syksyllä 2012, jolloin opinnäytetyön aloittaminen tuli ajan-
kohtaiseksi. Sopivaa aihetta ei ihan heti löytynyt, vaikka etsin KYS:n opinnäytetyön ideapankista. 
Syksy 2012 
 Opinnäytetyö ajankohtainen 
-aiheen ideointi 
Kevät 2013  
Alkukartoitus ja aiheen ideointi 
työpaikalla. 
-teoria-aineiston kerääminen 
Toukokuu 2013 Kehittämistyön 
aihekuvaus hyväksytty ja ohjaus- 
ja hankkeistamissopimus 
allekirjoitettu 
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Keväällä 2013 puhuin esimiehieni kanssa opinnäytetyön aiheen mahdollisuuksista omaa työyhtei-
söämme koskien ja totesimme yhdessä kirjaamisen kehittämisen tarpeen. Aihe oli sekä kiinnostava 
ja haasteellinen että omaa työyhteisöä hyödyttävä. Kehittämistyöni suunnitteluvaihe alkoi keväällä 
2013, kun aihe opinnäytetyölle oli löytynyt. Tein alkukartoitusta ja laadin kehittämistyön aihekuva-
uksen toukokuussa 2013, jolloin se myös hyväksyttiin. Toukokuussa 2013 allekirjoitettiin myös opin-
näytetyön ohjaus- ja hankkeistamissopimus kotihoidon esimiehen ja ohjaavan opettajan kanssa.  
 
Syksyllä 2013 kehittämistyöni jatkui työsuunnitelman laatimisella sekä esittämisellä opiskelijakolle-
goille ja se hyväksyttiin 25.9.2013. Suunnitelmaan sisältyivät työpaikallani tapahtuvat koulutusinter-
ventiot sähköisestä kirjaamisesta sekä henkilöstön kanssa tapahtuva kirjaamisen harjoittelu kunnan-
viraston tietokoneluokassa. Kehittämistyöni suunnitelmavaiheessa mietin myös sen riskianalyysia ja 
tein siitä SWOT-analyysin. Kuviossa 4 olen pohtinut SWOT-nelikentän avulla opinnäytetyöhöni liitty-





KUVIO 4. SWOT-analyysi. 
 
 
5.4.2 Kehittämistyön toteuttamisvaihe ja arviointi 
 
 
Kehittämistyönä tehtävän opinnäytetyön toteuttamisvaiheeseen kuuluvat työsuunnitelman mukainen 
työskentely, ohjaustilaisuudet ja dokumentointi. Työsuunnitelman hyväksymisen jälkeen syksyllä 
2013 sovin työpaikallani koulutusinterventioista. Koulutusinterventiopäivät sovittiin heti suunnitel-
man hyväksymisen jälkeen mahdollisimman pikaiseen ajankohtaan lokakuulle. Koulutusintervention 
VAHVUUDET 
-Teen työni yksin 
-Minulla on valta päättää mitä teen ja miten 
-Minulla on hyvä ja mielenkiintoinen aihe 
-Työni tulos tulee työpaikkani ja oman itseni hyödyksi 
-Minulla on hyvä työsuunnitelma 
-Henkilöstö on tuttua 
-Kirjaamisen kokemusta harjoittelujaksoilta 
HEIKKOUDET 
- Teen työni yksin 
-En pysy aikataulussa 
-Mieleen tulee muitakin hyviä aiheita 
-Paljon muita kirjallisia töitä-> keskittyminen oleelliseen 
-Välillä tiedostaminen, että mitä teen työn eteenpäin 
viemiseksi 
MAHDOLLISUUDET 
- Saan olla vaikuttamassa ja kehittämässä oman työpaikan 
kirjaamiskäytäntöön 
-Samalla minulla on hyvä ja monipuolinen aihe 
opinnäytetyölleni 
-Mahdollisuus tutkia myöhemmin, miten kirjaaminen on 
toteutunut ja miten työntekijät ovat kokeneet sen 
UHAT 
- Sairastun 
- En saa työtäni ajoissa valmiiksi 
-Into aiheeseen loppuu 
- Minua syyllistetään, jos kirjaaminen ei onnistukaan 
SWOT-ANALYYSI 
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materiaalin laatimiseen käytin jo kehittämistyöni suunnitelmaan käyttämääni aineistoa. Hain myös 
tietoa erilaisista kirjaamisen kehittämisen valtakunnallisista ja paikallisista projekteista. 
Koulutusinterventioiden teemana oli Hyvä kirjaaminen eli miten toteutan hyvää kirjaamista kotihoi-
dossa ja sitä käsittelin PowerPoint-esityksen avulla. Tarkoituksena oli yhdessä tehden ja positiivisella 
asenteella opetella uutta asiaa. Tilaisuudet järjestettiin kahdella peräkkäisellä viikolla torstai-
iltapäivisin klo 13.00 jälkeen, että kaikilla työntekijöillä oli mahdollisuus osallistua niihin. Ensimmäi-
senä koulutuspäivänä, 24.10.2013, osallistujia oli kahdeksan ja mukana olivat kotihoidon esimies, 
sairaanhoitajat, kolme lähihoitajaa ja yksi kotiavustaja. Toisena koulutuspäivänä, 31.10.2013, osal-
listujia oli viisi, joista kolme lähihoitajaa, yksi kodinhoitaja ja yksi kotiavustaja. Kaikki työntekijät 
osallistuivat koulutukseeni hyvästä kirjaamisesta. 
 
Suunnittelimme työyhteisössä ja varasimme ajan myös kirjaamisen konkreettiselle harjoittelulle kun-
nanviraston tietokoneluokassa. Nämä harjoittelut tapahtuivat joulukuussa 2013, viikolla 50 keskiviik-
ko- ja torstai-iltapäivänä klo 14.00 jälkeen. Ensimmäinen harjoittelupäivä oli onnistunut, tietokoneet 
olivat valmiiksi käynnistettyinä ja pääsimme tekemään suunnitelmia, miettimään tarpeita ja tavoittei-
ta ja toimintoja niiden toteuttamiseksi kotihoidon asiakkaille. Osalle asiakkaista teimme valmiita 
suunnitelmia. Osallistujia tässä iltapäivässä oli viisi. Torstai-iltapäivän harjoittelu ei sujunut yhtä mal-
likkaasti. Koneet eivät olleet valmiina. Ongelmia oli myös Pegasos-ohjelman käynnistymisessä, joten 
harjoitteluaika jäi lyhyeksi. Ongelmista johtuen osan mielestä oli tärkeämpää palata asiakastyöhön. 
Kirjaamista harjoittelemaan tuli viisi henkilöä ja kaksi heistä palasi töihin. 
 
 
Olin töissä vain joulukuun ajan, joten harjoittelu ja ohjeistaminen jäivät mielestäni vähäiseksi. En 
ennättänyt enempää ohjeistaa jäädessäni opintovapaalle tammikuun 2014 alussa. Kävin kolme ker-
taa työpaikallani tiedustelemassa, onko kirjaamiskäytännössä tapahtunut muutoksia. Vastauksena oli 
aina sama, että ei ennätetä. Vain yksi työntekijöistä, vastavalmistunut ja juuri töihin valittu työnteki-
jä oli omaksunut uuden tavan kirjata hoitotyötä. Aloittaessani työt jälleen toukokuussa 2014 oli ti-
lanne lähes sama: vain kaksi hoitajaa kirjasi sähköisesti Pegasos-ohjelmaan. Hoito- ja palvelusuunni-
telman tekemistä suurin osa työntekijöistä oli kuitenkin opetellut ammattilaisen kouluttajan ohjaa-
mana ja niiden tarkistusvaihe oli menossa. Tähdensin, että hoito- ja palvelusuunnitelmaan (hosu) on 
hyvä liittää hoitokertomuslehdelle (hoke-lehdelle) asiakkaan hoidon tarpeet, tavoitteet ja suunnitellut 
toiminnot niiden saavuttamiseksi ja suurimmalle osalle niin tehtiinkin. Myös kaikille uusille asiakkaille 
kyseiset asiat pyrittiin kirjaamaan ja tulostamaan hoito- ja palvelusuunnitelman yhteyteen. Kesä-
kuussa aloitti myös uusi, vastavalmistunut lähihoitaja, joka hallitsi kirjaamisen. Hän pystyi myös toi-
mimaan vertaistukena kirjaamisessa. Kesän kuluessa myös sairaanhoitajat ja uusi palveluohjaaja 
siirtyivät yhä enemmän sähköiseen kirjaamiseen. 
 
Kesä oli huono ajankohta kehittämistyön eteenpäin viemiseksi, koska henkilökunta oli kesälomalla 
kukin vuorollaan. Aikaa ei jäänyt mihinkään ylimääräiseen tai uuteen. Kesän aikana työyhteisös-
sämme monet muut projektit veivät paljon aikaa. Ongelmia oli myös Pegasos-käyttöjärjestelmässä. 
Välillä sieltä hävisi asiakkaiden tietoja tai tiedot eivät näkyneet esimerkiksi meidän kotihoidosta 
Juankosken terveyskeskukseen. Ongelmia oli esimerkiksi Marevan-hoitoisten potilaiden lääkitysosi-
         
         23 (40) 
ossa. Kotihoidon pika-INR-määritykset eivät näkyneet tai ohjelman lääkitysosiossa ei edes näkynyt, 
että asiakkaalla on Marevan-lääkitys. Ongelmaa oli tietojenluovutuksessa ja sen osalta kaikille koti-
hoidon asiakkaille jouduttiin kirjaamaan kyseiset suostumukset ohjelmaan. 
 
Haasteellisinta opinnäytetyössäni oli raporttiosuuden kirjoittaminen. Viitekehys kehittämistyössäni oli 
vaikeaselkoinen ja käsitteet vaikeita. Vaikeata oli saada ne myös ymmärrettävästi esitettyä. Välillä 
tuli myös tunne epäonnistumisesta, koska suunniteltu aikataulu alkoi pettää ja sitä piti suunnitella 
uudelleen. Olisin kaivannut ehkä enemmän tukea myös työnantajalta. Lisäksi työn viimeistelyvaihe 
jäi syventävän harjoittelun ajalle, joten myös väsymys alkoi painaa. Syventävään harjoitteluun itses-
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6 POHDINTA  
 
6.1 Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus 
 
Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus liittyvät muun muassa siihen, miten opinnäytetyön aihe on 
valittu, miten aineisto on hankittu, miten aineisto on analysoitu ja säilytetty, miten käytetyt lähteet 
on valittu sekä miten opinnäytetyön raportti on kirjoitettu. Opinnäytetyön eettisiä kysymyksiä pohdin 
jo työn suunnitteluvaiheessa. Opinnäytetyön eettisyys tarkoittaa myös sitä, että sopimuksia, sovittu-
ja aikatauluja ja sovittua tutkimusrajausta noudatetaan. (Savonia 2014.) Aihe oli ajankohtainen ja 
tarpeellinen Rautavaaran kotihoidon kannalta katsottuna. Olen Rautavaaran kotihoidon työtekijä ja 
itse mukana tässä prosessissa, mikä aiheutti ongelmia työn luotettavuuteen.  Jouduin myös muok-
kaamaan opinnäytetyöni aikataulua pariinkin kertaan, mutta aikataulua muutettiin myös virallisiin 
papereihin. En kuitenkaan usko, että nämä seikat heikensivät työni eettisyyttä tai luotettavuutta.  
  
 
Opinnäytetyön eettisyyteen ja luotettavuuteen vaikuttavat esimerkiksi ajankohtaisen ja työelämäläh-
töisen aiheen sekä viitekehyksen valitseminen: teoria, mallit, määritelmät ja käsitteet (Vilkka 2010). 
Aiheen valintaan tarve tuli omalta työpaikalta. Viitekehyksessä oli paljon teoriatietoa ja osa käsitteis-
tä ja määritelmistä vaikeasti ymmärrettäviä. Keskeiset käsitteet kuvasin erikseen työni alussa. Onnis-
tuin aihevalinnassa sekä siihen liittyvän teoriatietojen ja määritelmien valinnassa, koska käytin uu-
sinta mahdollista tietoa. Käytin hoitotyön sähköisen kirjaamisen mallia ja Suomalaisen hoitotyön luo-
kituskokonaisuuksia sekä kehittämistyöni koulutusosuudessa että tämän työn raportointiosuudessa. 
Käyttämäni tieto oli tutkittua ja käytännössä hyväksi havaittua. Hyödynsin myös opintojeni myötä 
tulleita teoriatietoja ja kokemuksia rakenteisesta kirjaamisesta. Tämän opinnäytetyön tarkoituksena 
oli tuottaa muun muassa Rautavaaran kotihoitoon ohjeistus kirjaamisen kehittämiseksi. Ohjeistuksen 
tavoitteena oli auttaa hoitohenkilöstöä siirtymään sähköiseen kirjaamiseen. Valmistuva työni toi 





6.2 Opinnäytetyön arviointi ja ammatillinen kasvu 
 
 
Vilkan (2003, 17) mukaan työelämästä saatu opinnäytetyön aihe tukee ammatillista kasvua.  Toi-
meksiannetun opinnäytetyön avulla voi peilata tietojaan ja taitojaan käytännön työelämään ja sen 
tarpeisiin sekä pääsee ratkaisemaan työelämälähtöistä ongelmaa tai puutetta. Mielenkiintoni aihee-
seen kosketti sekä itseäni että koko kotihoidon henkilökuntaa ja aihe oli ajankohtainen. Pohtiessani 
omaa ammatillista osaamistani sähköisen rakenteisen kirjaamisen suhteen ennen opinnäytetyön 
aloittamista sekä nyt, huomaan kehittyneeni selvästi.  Tarpeet ja tavoitteet eivät niin helposti mene 
enää sekaisin ja komponentit löytyvät helposti. Samalla olen saanut harjoittaa esiintymistaitojani, 
tietoteknisiä taitojani ja yhteistyötä monien eri ammattiryhmien kanssa. Olen myös opinnäytetyöni 
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kautta pyrkinyt luomaan työpaikalleni yhteishenkeä kirjaamisen suhteen: kaikki olemme asiaa opet-
telemassa, samalla lähtöviivalla ja meidän tulisi toinen toistamme kollegiaalisesti tukien edetä asias-
sa. Olen ollut välillä pettynytkin, koska en saanut aikaan toivottua tulosta kirjaamisen suhteen. Olen 
joutunut myös nöyrtymään aikataulujen suhteen. Elämässä tapahtuu monenlaisia asioita ja joskus 
asioita on asetettava tärkeysjärjestykseen. 
 
Tein opinnäytetyöni yksin. Opinnäytetyön edetessä olisin kuitenkin tarvinnut jonkun, joka olisi tuke-
nut ja kannustanut sekä vauhdittanut työtä eteenpäin. Yksin tehdessä työstä oli myös laaja koko-
naisvastuu. Onneksi ohjaava opettaja muistutteli silloin tällöin aikataulusta. Aluksi opinnäytetyöni 
eteni hyvää vauhtia ja suunnitelman mukaan. Suunnittelin ja pidin työpaikallani koulutusinterventiot 
ja mielestäni onnistuin niissä hyvin, sain myös positiivista palautetta niistä. Teoriatietoa hain niihin 
lähinnä uusimmista hoitotyön kirjoista sekä internetin koulutus- tai raporttisivuilta. Aloittaessani kir-
joittamaan opinnäytetyöni raporttia intoni loppui täysin ja tilalle tuli pelko siitä, osaanko kirjoittaa 
niin laajaa tutkimusviestinnän vaatimukset täyttävää kokonaisuutta. Ajattelin myös, että voinko kir-
joittaa raporttia, vaikka toiminnallinen osuuteni ei tuonut aivan toivottua lopputulosta. Ihannetilanne 
olisi ollut, että koko henkilökunta olisi omaksunut uuden kirjaamistavan. En tiedä olisiko asiassa aut-
tanut ulkopuolinen ammattikouluttaja. Kyselin vielä syys- ja marraskuussa 2014 syitä siihen, miksi 
sähköinen kirjaaminen ei toteudu suunnitelman mukaan. Useamman vastauksena oli, että ei jää ai-
kaa tai ei ole riittävästi tietokoneita ja kirjaamismahdollisuutta. Osa myös kertoi, että on unohtanut 
sen, mitä opeteltiin. Työntekijöiden mieltä askarrutti myös se, että jos luovutaan kokonaan manuaa-
lisesta viestinnästä, miten sähköisesti kirjattu tieto on koko henkilökunnan käytössä. Selkeästi huo-
masin, että muutosvastarinta kirjaamisen käytänteiden muuttumisen suhteen oli olemassa. Mielelläni 
tulkitsin kuitenkin sen niin, että työntekijät työstävät muutosta ja pikkuhiljaa lähtevät siihen mukaan. 
Parempi niin, kuin että olisivat täysin välinpitämättömiä. Kaikkia ajatuksia myös kielteisiä tai kriittisiä 
voidaan muutosvaiheessa hyödyntää. (TTL 2014.) 
 
 
6.3 Jatkotutkimus- ja kehittämishaasteita 
 
Ensinnäkin tulisi miettiä syitä siihen, miksi haluttuun tulokseen ei kehittämistyössä päästy. Kirjaami-
sen muutoksen estävät ja edistävät tekijät pitäisi selvittää. Myös muutosvastarintaa voisi murtaa 
neuvottelemalla. Työntekijät tulevat kyllä huomaamaan, että ennemmin tai myöhemmin kirjaamis-
käytännön on pakko muuttua. 
 
Mikäli työpaikallamme kaikki lähtisivät käyttämään rakenteista kirjaamista, olisi jatkossa mielenkiin-
toista tutkia, miten hoitotyötä kirjataan. Tutkimuksessa voisi selvittää esimerkiksi mitä komponentte-
ja käytetään, mitä alaluokkia käytetään, mitä ja miten kirjataan vapaalla tekstillä, käytetäänkö sovit-
tuja lyhenteitä vai sovelletaanko omia ja niin edelleen. Lisäksi voisi myös tutkia sitä, mitä hyvää ra-
kenteisessa kirjaamisessa nimenomaan kotihoidossa on ja miten sitä voisi edelleen kehittää. Itse 
olen ainakin sitä mieltä, että kotihoitoon komponentteja ja pää- ja alaluokkia tulisi kehittää hieman 
eri tavalla. Kotihoidossa käytetään omaan kokemukseeni perustuen eniten komponentteja selviyty-
minen, päivittäiset toiminnot, lääkehoito, aineenvaihdunta, verenkierto, kudoseheys sekä turvalli-
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suus. Yleisesti ottaen komponentit ja niiden pää- ja alaluokat on suunniteltu suurelta osin sairaala-
maailmaan ja vuodeosastotyön käyttöön. Toki vapaalla tekstillä voi soveltaa niiden käyttömahdolli-
suuksia.  
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